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 IOIA ANDREW RUTHERFORD SCHOLARSHIP APPLICATION 

 SOLICITUD PARA LA BECA ANDREW RUTHERFORD DE IOIA PARA EL AÑO___

La adjudicación de la Beca Andrew Rutherford de IOIA otorga la matrícula completa para un Curso para Inspectores de IOIA. Esta beca será otorgada en base al potencial del candidato y sus necesidades financieras, que serán juzgadas por el Comité de la Beca Rutherford de IOIA. Los solicitantes pueden elegir concurrir cualquier curso patrocinado por IOIA durante el año en que la beca le ha sido adjudicada. Esta beca pagará la matrícula, el hospedaje y la comida, pero no incluye el transporte u otras expensas. 

Instrucciones para completar la solicitud para la Beca Andrew Rutherford

La siguiente información es requerida para que Ud sea considerado candidato para la Beca Andrew Rutherford. La falta en proveer la información completa lo descalificará inmediatamente.

Una solicitud completa consiste en:

· Un “ Formulario de Solicitud”, una “Carta de Reporte” y una “Hoja de Vida o Curriculum Vitae Actualizado” (enviados por el solicitante).

· “Tres referencias” (enviados directamente por las personas que darán dichas referencias”.

Todo este material deberá ser completado y recibido no más allá de Octobre 1 a fin de ser considerado.

1.  Formulario de Solicitud

Pregunta Nº 1: En esta pregunta se le solicita que se autoevalúe en función de los atributos listados.

Es importante que sea objetivo y honesto consigo mismo cuando seleccione el nivel que mejor describe sus competencias. A sus referentes se les solicitará que evalúen las mismas cualidades.

Pregunta Nº 2: “Cuales considera Ud que son sus responsabilidades en su desempeño como inspector orgánico?

Su respuesta lo ayudará a evaluar su comprensión actual del rol de IOIA al desarrollar inspectores calificados interesados en trabajar en el sector orgánico.

Pregunta Nº 3:  “Es su voluntad ser un inspector orgánico?

Su respuesta lo ayudará a evaluar su interés en trabajar dentro de la comunidad orgánica.

Pregunta Nº 4: “Describa el tiempo disponible para hacer inspecciones orgánicas luego del curso de capacitación”.

Examine su disponibilidad, sus limitaciones personales y sus compromisos y motivación para el trabajo que planea hacer. Tenga en mente que su respuesta debería estar relacionada con el curso que Ud recibirá y la experiencia obtenida del mismo.

Pregunta Nº 5: “Tiene Ud alguna participación conocida,  presente, pasada o futura, que pudiera ser percibida por una persona razonable como un conflicto de interés si Ud se dedicara a esta carrera?

 El Código de Etica de IOIA requiere que sus miembros “ deberán evitar situaciones de conflicto de interés”. No permite que, involuntariamente o intencionalmente, participe en ningún conflicto de interés.

Pregunta Nº 6: “Está Ud en condiciones de pagar la matrícula de un Curso de Inspección de IOIA?

Su necesidad, financieramente, es una consideración significativa cuando  está completando la solicitud para la beca. Ud no debería aplicar para la beca si Ud estuviera en condiciones de abonar los honorarios del mismo. Sea considerado en su respuesta y califique su nivel de dificultad lo mejor que pueda.

Pregunta Nº 7: “Si Ud no recibiera esta beca aún estaría dispuesto a participar en un curso de IOIA ahora o en el futuro?

Su respuesta nos ayudará a evaluar su interés en trabajar dentro de la comunidad orgánica.

Pregunta Nº 8: “ Es Ud actualmente o ha sido miembro de IOIA?

No es un requerimiento para los solicitantes de la beca ser miembros de IOIA. IOIA es una asociación de miembros que sólo puede ser tan fuerte como su membresía.  

2. Carta de  Reporte:

En su carta de reporte, incluya la siguiente información (tipee o imprima claramente)

· Cuáles son sus metas personales para los próximos cinco años?

· Explique de que manera intentará usar el curso para ayudar a alcanzar dichos objetivos.

· Cuál es su relación con el movimiento y la industria orgánicas?

· Que experiencia podría Ud llevar a la comunidad orgánica?

· Exprese sus fortalezas personales. Como afectan dichas fortalezas sus relaciones con los demás?

· Como podría mejorar la efectividad de su trabajo y sus relaciones de trabajo?

· Provea ejemplos, si los tiene, de sus logros, especialmente con referencia a lo orgánico.

3. Hoja de Vida actualizada
Su hoja de vida deberá reflejar su educación y su experiencia laboral. Puede utilizar el mismo que utilizaría en una búsqueda de trabajo.

4. Referencias:
Por favor, solicite a cada uno de sus tres referentes que utilicen el formulario suministrado. Estas referencias deberán ser enviadas directamente a IOIA. Preferiblemente, una referencia debería provenir de una organización local o de un grupo relacionado con la promoción de la agricultura orgánica o algún tipo de iniciativa comunitaria. Si tiene un patrocinante, una carta de referencia de dicha entidad también será apropiada.

La Solicitud completa, junto con la Carta de Reporte, la Hoja de Vida y tres referencias  deberán ser enviadas por correo a:

IOIA, P.O. Box 6, Broadus, MT, USA 59317.

La fecha límite de recepción es el 1º de Octobre. Los Solicitantes serán notificados el 15 de Diciembre.

Para mayor información contactar a:

Margaret Scoles, Directora Ejecutiva de IOIA 

IOIA, P.O. Box 6, Broadus, MT, USA 59317

Teléfono/fax: (406) 436-2031 

Email: ioia@ioa.net

Nombre del Solicitante_______________________________________________​​​​______ Fecha ______________

Dirección












 
Estado/Provincia________________________ Código Postal_______________País ___________________

Teléfono particular ____________________Teléfono laboral_______    __________Fax_________    ________

Dirección electrónica______________
  ___________     _ Nacionalidad_________________________________

Tipo de Curso para el cual aplica:   FORMCHECKBOX 
 Básico de Finca;  FORMCHECKBOX 
 Procesamiento;  FORMCHECKBOX 
 Avanzado{Deberá calificar)

Idioma(s) que habla fluidamente________________________________________________________________________

En que idioma(s) prefiere/planea hacer inspecciones?_________________________________________________

Patrocinador (si tiene uno)_______               ______________Colabora con el costo del curso?  FORMCHECKBOX 
 Si;   FORMCHECKBOX 
 No. 

Dirección del Patrocinador  _         ________________________________________________________________

Estado/Provincia________________________ Código Postal________________ País________________

Teléfono laboral ___________________ Fax No._______    __________ email _________                 ________

Nota: se requiere tres referencias. Una de ellas, si fuera posible, deberá ser desde una organizacion local o de un grupo involucrado en promocionar la agricultura orgánica o algún tipo de iniciativa comunitaria.

Los formularios de las tres referencias deberán ser enviados a IOIA antes del 1 de Octobre.  

	Nombre del Referente (no debe ser un familiar)
	Nº de teléfono del Referente 
	Dirección Electrónica del Referente

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Ha hecho algún curso de Inspector Organico?  FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
  No
	Tipo y lugar del Curso Tomado


	Año del Curso
	Tipo y lugar del Curso Tomado


	Año del Curso

	1.
	
	3.
	

	2.
	
	4.
	


Ha realizado inspecciones orgánicas?  FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
  No

Número aproximado de inspecciones orgánicas realizadas: Finca_____Ganadería_____Procesamiento___

NOMBRE DEL SOLICITANTE 





______________PARA EL AÑO _______

1. Por favor, evalúe sus habilidades tan objetiva y honestamente como le sea posible (marque excelente, bueno, promedio o pobre)

	Habilidad
	Exce-

lente
	Bueno
	Prome-dio
	Pobre
	Habilidad
	Exce-

lente
	Bueno
	Prome-dio
	Pobre

	Intelectual
	
	
	
	
	Imaginacion/

creatividad
	
	
	
	

	Autoconfianza
	
	
	
	
	Analitico
	
	
	
	

	Habilidades de observación
	
	
	
	
	Habilidades para escribir
	
	
	
	

	Habilidades para escuchar
	
	
	
	
	Habilidades verbales
	
	
	
	


2.  Cuáles considera Ud que son sus responsabilidades como inspector orgánico? 
    ________________________










































______
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

3. Es su deseo llegar a ser inspector orgánico?  FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
 No
Si es si,  FORMCHECKBOX 
 Tiempo Parcial;   FORMCHECKBOX 
 Full Time 

Explique____________________________________________________________________________________

4. Describa su disponibilidad de tiempo para hacer inspecciones luego del curso.













       










































                   

  
 
5. Tiene Ud alguna participación conocida,  presente, pasada o futura, que pudiera ser percibida por una persona razonable como un conflicto de interés si Ud se dedicara a esta carrera? Si___ No_______ Si la respuesta es si, por favor, explique______________________________________________________________________________















                           









 















                           









 
6. Está Ud en condiciones de pagar la matrícula de un Curso de Inspección de IOIA? La matrícula, alojamiento y comidas por un curso de IOIA es de dólares americanos 600-800.00 Si​​​​​​​​____ No________Por favor, explique____ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Si Ud no recibiera esta beca aún estaría dispuesto a participar en un curso de IOIA ahora o en el futuro?_____________________________________________________________________________________
8. Es Ud actualmente miembro de IOIA o lo ha sido alguna vez?  FORMCHECKBOX 
 No;   FORMCHECKBOX 
Actual;   FORMCHECKBOX 
 En el pasado, si Ud ha dejado su membresía de IOIA, por qué?_________________________________________________________

La información suministrada en esta solicitud es veraz y exacta de acuerdo con lo mejor de mi conocimiento.

Firma______________________________________________________Fecha__________________________

Por favor, lea las instrucciones (paginas 1 y 2) antes de preparar la solicitud.
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